
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※受付、機材の搬出入・修理は男性スタッフが行います。 
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組合員氏名 

組合員さんのお名前をご記入ください 

ＴＥＬ    (     )      

ＦＡＸ    (     )      

住  所 

 

受 診 者 

氏   名 

フリガナ 生年月日 

(   歳) 昭・平   年   月   日 

土建国保に加入していますか。 

はいはいはいはい((((無料無料無料無料))))    ////    いいえいいえいいえいいえ((((町田市国保の方：町田市国保の方：町田市国保の方：町田市国保の方：500500500500 円円円円    それ以外の方それ以外の方それ以外の方それ以外の方 8,5008,5008,5008,500 円円円円))))    

オプション検査を希望する方は受診したい項目にオプション検査を希望する方は受診したい項目にオプション検査を希望する方は受診したい項目にオプション検査を希望する方は受診したい項目にチェックをしてチェックをしてチェックをしてチェックをしてください。※ください。※ください。※ください。※((((    ))))は定員は定員は定員は定員    

□ 胃がん(バリウム)：4,000 円(50 名) □ 大腸がん(便検査)：1,000 円(150 名) 

□ 子宮がん：3,000 円(50 名) □ 乳がん(マンモ)：4,000 円(45 名) 

□ 腹部がん(超音波)：3,000 円(30 名) □ 骨密度  ：2,000 円(50 名) 

インフルエンザ予防接種を受ける方のみ記入してください。インフルエンザ予防接種を受ける方のみ記入してください。インフルエンザ予防接種を受ける方のみ記入してください。インフルエンザ予防接種を受ける方のみ記入してください。    

氏  名  生年月日  昭・平   年   月   日 

氏  名  生年月日  昭・平   年   月   日 

氏  名  生年月日  昭・平   年   月   日 

［と き］１１月３日(日) 健診：午前９時～正午 予防接種：午前１０時～午後６時(最終受付は午後５時３０分) 

※健診の受診時間は指定させていただきます 

［ところ］健康福祉会館(町田市原町田 5-8-21 ☎ 725-5471) 

［対 象］女性組合員または組合員の女性家族 インフルエンザ予防接種は組合員とその家族 

［費 用］土 建 国 保 の 方：無料(今年度健診を受けていない方) 

     町田市国保の方：,0500 円 

     上 記 以 外 の 方：8,500 円 

     予 防 接 種 代：2,500 円(土建国保に加入している方は１人につき年度１回 2,000 円の補助金があります) 

     ※費用は当日会場でお支払いください。組合窓口ではお支払できません。 

［締切り］１０月１１日(金) 午後５時まで(定員１５０名になり次第締め切らせていただきます) 

ご好評につき、春に続けて女性健診を開催します！今回は

ミーナ町田ジェイクリニックと共同で開催するので、町田

市国保の方は費用５００円で受診できます。オプションの

がん検診を受けた場合は主婦の会に申請することで１項目

につき１０００円がキャッシュバックされます。また、イ

ンフルエンザ予防接種も同時に行います。予防接種は男性

も対象です。ただし、お子様など予防接種が２回必要な方

はジェイクリニックで受診していただく必要があります。

その際の費用は２５００円です。必要事項を記入して組合

に提出してください。お電話・ファックスでも構いません。 

秋の女性健診秋の女性健診秋の女性健診秋の女性健診    申し込み申し込み申し込み申し込み    


